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資源中心內務委員會



香港社會經濟日趨繁榮，市民生活不斷改善，部份人士往往忽視飲食習慣，引

至疾病叢生。

黃大仙區健康安全城市，於2007年開始、為關心地區居民健康及安全作出努

力、持續服務將近10年。自成立以來，已為社區建立健康及安全的使命。本會

多年來、均致力為關心區內居民生活、推廣健康教育和社區安全訊息。

曾於2010年初，為著了解社區變遷及居民生活需要，特別邀請香港中文大學

醫學院、公共衛生及基層醫療學院健康教育及促進中心，為黃大仙區進行首

次社區診斷，研究及剖析區內居民健康及安全生活，規劃出一個長遠發展目標

的藍圖。報告完成後、己經正式獲得聯合國世界衛生組織確認，本區為全球第

227個『國際安全社區』。

本會每年設計多種以健康及安全為主題的項目，為區內居民傳播訊息和教育。

至2012年本會更為持續發展需要，已在東頭村逸東樓地下，設立一間『社區

健康及安全資源中心』。可以長期為居民發放安全訊息服務。

2016年初，本會為探查居民健康生活及社區安全設施改善近況，再一次邀請

『知識轉移及顧問有限公司』、進行第二次社區診斷研究。從而促使本會定立

日後準確發展路向，進一步了解居實際需要、為將來編寫更詳細報告。

多年來、本會能持續為居民服務，實有賴一群社會熱心人士參與， 

獻出寶貴時間和金錢，義務投入工作，更獲得黃大仙區議會、 

每年撥款資助活動經費，黃大仙民政事務處及政府有關

部門的鼎力協助，本人謹此代表董事局仝人， 

特此致意。
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史立德博士 MH 太平紳士
黃大仙區健康安全城市主席

主席序言



1.2

黃大仙區1於2007年8月成立黃大仙區健康安全城市，致力推廣健康安全資訊。

同年10月獲世界衛生組織接納為「健康城市聯盟」成員，並於2011年1月29

日正式獲世界衞生組織確認為全球第227個「國際安全社區」。2009年11月，

為全面了解區內居民的生活情況及健康需求，黃大仙區特別邀請了香港中文大

學醫學院公共衞生及基層醫療學院健康教育及促進中心進行「黃大仙區健康安

全城市社區診斷計劃」，藉此為黃大仙居民的健康及安全狀況作整全調查和分

析，以因應區內居民的需要制定合理可行的社區健康促進方案。

4 黃大仙區健康安全城市

第一章  • 背 景
1.1

黃大仙區位於九龍東，佔地約9.26平方公里，北面以獅子山及大老山為界；東臨飛

鵝山；南接新清水灣道及太子道東；西連聯合道及獅子山隧道，黃大仙是全港十八

區唯一沒有海岸線的地區。多年前主要為一鄉村地帶，人口稀疏，居民大多為番禺

及客家人。至1937年，本區被界定為新九龍的一部分。



第一章 • 背 景

1 & 2 資料由黃大仙區健康安全城市安健資源中心提供

1.3

根據報告結果和建議，黃大仙區開始與區內各方面攜手合作，積極開拓、聯

繫，進行有的放矢的健康安全促進和推廣活動，以改善區內健康安全狀況。過

去五年內，黃大仙區健康安全城市針對區內居民老齡化的特徵，以長者防跌運

動推廣作為契機，利用「黃大仙防跌八式」之太極運動，大大提高健康安全城

市在區內的知名度和影響力，積極開展各項安健宣傳及推廣活動。於2013年

開展全港首個地區「自動體外心臟除顫法」支援計劃，提供資金、器材及培訓

給參與計劃的團體及屋苑。同年投入服務的安健資源中心以東頭邨為據點，為

區內居民提供一個專門用於推廣安健訊息的公共平臺。安健資源中心積極組

織開展各種宣傳推廣活動，包括無煙社區推廣、優質大廈管理及安全小社區推

廣、安健同樂日、黃大仙安健大使計劃、攜手控糖齊心護心黃大仙健康嘉年華

2014、學生醫護體驗計劃等不同形式的活動。迄今為止，已經有近萬人次直

接參與並受惠2。

1.4

黃大仙區健康安全城市於2014年9月邀請「轉‧型」知識轉移及顧問有限公

司，再次進行「社區診斷」，期望對現有的工作進行全面評估，並進一步探討

及建議可行的促進社區健康及安全的方案。

獲世界衞生組織確認為 
    全球第227個「國際安全社區」
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第二章  • 調查方法
2.1

是次研究是一項以人口為本的橫向調查。整個研究分為三個階段，包括通過專訪和

焦點小組訪問整理及編寫社區診斷調查問卷、問卷調查和社區分享交流會。該研究

於2014年9月18日經黃大仙區議會批准後正式展開。研究人員通過專訪、焦點小

組和問卷調查（包括量性評分和主觀意見）等不同形式搜集資料。

2.2

第一階段： 
專訪和焦點小組（編寫社區診斷調查問卷）

2.2.1	

是次焦點訪問的受訪者包括區議員、民政專員、社區團體及居民等。小組希望

透過訪談，瞭解居民對黃大仙區健康安全狀況的各種看法，從而設計並修訂問

卷調查的內容。討論範圍圍繞區內醫療、環境衞生、治安、安全、交通、消

防、管理、文娛康樂和社區服務等方面。

2.2.2	

由黃大仙區健康安全城市聯絡計劃的七位持份者接受前期採訪，瞭解計劃開展

以來的相關信息並聽取改善意見。持份者包括黃大仙區議會主席、東九龍居民

委員會主席、民政專員、健康安全城市有限公司董事、校聯會代表、黃大仙區

消防局連絡長官、該區參與計劃的非謀利組織代表，如嗇色園等。

2.2.3	

計劃直接參與者：根據居住房屋類型分三個組別進行採訪，研究人員於問卷調

查前共展開了五次焦點小組訪問，與22位黃大仙區居民作小組討論，居民分別

來自公共屋邨、居者有其屋及私人屋苑。
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3 政府統計處。http://www.censtatd.gov.hk/hkstat/interactive/index.jsp
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2.3

第二階段： 
問卷調查

利用分層取樣法採訪在訪問期間能夠接觸到並符合研究對象條件的黃大仙區居民。

2.3.1

研究對象

•	 在黃大仙區居住或工作（包括公共屋邨、居者有其屋及私人屋苑居民）
•	 年齡在15歲或以上
•	 能清晰表達個人意願
•	 自願加入是次調查

2.3.2

樣本量

為了避免樣本偏差，研究人員參考香港特別行政區政府統計處2013年最新人口

及住戶統計數字3，根據當地人口數量，和年齡組別在區內的比例（表1）推算

得出第二階段問卷部分的樣本量。不同年齡組別包括15-24歲、25-44歲、45-

64歲及65歲或以上共1,022名當地居民參與調查。

表1：年齡組別人口統計 (n=1022)

* 總受訪人數為1,022，其中25位自行填寫問卷的受訪者未填寫年齡。

年齡組別 人口統計 (%) 預計樣本量 (%) 實際樣本量 (%)

15-24 52,500 (13.9%) 140 (14%) 484 (48%)

25-44 111,600 (29.6%) 296 (29.6%) 214 (21.5%)

45-64 138,000 (36.6%) 366 (36.6%) 152 (15.2%)

65+ 74,500 (19.7%) 198 (19.8%) 157 (15.7%)

總 計 376,600 1,000 1,022*
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2.3.3

抽樣方法

研究人員利用分層取樣法，採訪在訪問期間能夠接觸到並符合研究對象條件的

黃大仙區居民。2014年10月至12月期間，以黃大仙4個地區分區（中區、東

區、西南區及北區）分佈為基礎，研究人員於區內屋苑、公園、地鐵站等人流

較為集中的地點隨機邀請區內工作或居住的15歲或以上的人士完成問卷調查。

受訪者可自行填寫問卷，或由研究人員訪問完成問卷。研究人員在進行訪問前

已接受有關調查及訪問技巧的訓練。所有研究人員都瞭解是次調查目的及問卷

內容，並且掌握基本訪問方法。在正式採訪進行之前，研究人員必須對每一位

潛在受訪者解釋本次調查的目的和內容，並獲得口頭同意，方可進行。

2.3.4

問卷設計

經過文獻審閱，本次研究調查與2010年調查報告同樣參考了世界衞生組織主觀

生活質素問卷（香港簡短版1998）評估黃大仙區居民的生活質素。研究人員初

步確定問卷內容包括四部分：人口統計學資料；個人健康狀況及生活習慣；世

界衛生組織主觀生活質素問卷（香港簡短版1998）；及健康安全城市計劃。世

界衞生組織主觀生活質素問卷（香港簡短版1998）評估受訪居民對生理健康、

心理健康、本土性心理健康、人際關係、及環境質素五個範疇的主觀生活質

素，並邀請受訪者就個人之整體生活質素及健康作評分。

問卷第四部分內容 — 健康安全城市計劃根據專訪和焦點小組訪問的資料分析

結果來確定。研究人員將專訪和焦點小組的訪問錄音轉錄抄寫、利用內容分析

法對採訪內容進行歸納整理，並界定觀察的類別。而後通過主題分析確定所有

類別，每個類別都是詳盡、互斥和獨立的。分析結果中的每一個主題都會編寫

成至少一條問題出現在調查問卷中。問卷編寫完成後，研究人員邀請三名擁有

豐富的健康安全城市建設經驗的專家對問卷進行專家評閱，以確定最後問卷。

最終問卷共含73條問題。
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2.4

第三階段： 
社區交流分享

研究人員應黃大仙區健康安全城市的邀請，於2016年1月16日參與由黃大仙區

議會主辦的齊心防火救心嘉年華2016。在嘉年華中設立宣傳攤位，利用展板向

前來參與的民眾及有關官員介紹分享此次調查的結果，並聽取意見反饋。活動

得到主辦單位的大力支持和居民的積極響應，對調查結果給予了肯定並表達了

對正式報告的期待。活動現場圖片如下：
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第三章  • 結 果

是次調查結果將分階段陳述。

3.1

焦點小組訪談

3.1.1

焦點小組訪問共採訪5組共22名黃大仙區居民，其中男性5位，女性17位。受訪

者年齡介乎45至85歲，平均年齡為68歲。受訪居民的人口統計資料參考表2。

10 黃大仙區健康安全城市

表2：焦點小組人口統計表（n=22）

* 表內數字為實際答題人數

統計類別 統計資料

教育程度
未接受教育 小 學 中 學 職業學院 大學或以上

6 7 7 1 1

職 業
家庭主婦 技 工 行政人員 退 休

12 1 2 7

婚 姻
未 婚 已 婚 分居／離婚

5 16 1

家庭成員
獨 居 兩 人 三 人 四人或以上

4 5 4 9

居住地點*
慈雲山 牛池灣 竹 園 彩 雲 鑽石山

12 1 2 2 2

家庭月收入

4,000 或 

以下

4,000 -  

10,000

10,001 - 

30,000

30,001 - 

60,000

60,001 - 

100,000

8 6 6 1 1

房屋類型
公 屋 居 屋 私人物業

13 6 3
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3.1.2

自然環境

3.1.2.1 空 氣 污 染

受訪居民普遍認為黃大仙區空氣污染問題不算嚴重，但個別地區由於鄰近

龍翔道一帶幹道或正進行地盤工程，或會帶來輕微空氣問題。

3.1.2.2 噪 音 問 題

受訪居民普遍認為黃大仙區整體噪音問題不算嚴重，但個別地區仍會因交

通、鄰舍等問題時有噪音出現。

「…有幾個單位都裝修，每天也在鑽，鑽了很多天啦，就是昨天

也在鑽，像重建一般，完全拆得乾乾淨淨再起過，但這些都是有

個時限性的，即是你給他一兩個月時間，之後就沒有事…」

（受訪者1A，68歲）

「…就是因為我們龍翔道車輛流量很大，那空氣的衝擊力呢，

（讓那些）塵埃好利害，如果能夠將（車輛）速度減慢少少，不要 

衝擊，那空氣就會沒那麼差。…如果再興建大磡村呢，就一般般了， 

那空氣環境就很一般…」

（受訪者2E，75歲）

「…因為大磡村有地盤，地盤就當然有很多塵的。」

（受訪者2D，62歲）
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3.1.2.3 環 境 衞 生

大部分受訪居民均認為區內環境不錯，衞生情況大致良好，唯有些地帶之

管理情況未如理想。

「…反映很久了，但仍然未有工程，即是興建些甚麼在枱子上 

作遮蔽呢？樓上經常高空擲物，會擲中我們的。」

（受訪者4G，60歲）

「…慈雲山中心街市那邊…樓下那個垃圾房呢，真的好臭…我們是 

住在樂祥（樓）呀，樂天（樓）呀…一定要經過那裏，好臭的…」

（受訪者4E，82歲）

大部份受訪者認為區內蚊患頗嚴重，雖然有所改善但仍需努力。

「…蚊當然多了！在花園中蚊怎會不多？（可以叫人滅蟲的話） 

就即刻噴那小花園，這事你可以問問街坊，我們是需要有人來噴

（殺蟲藥）的。當然多呀那些蚊！…」

（受訪者4G，60歲）

「…那啟德渠其實都已連接去啟德河咯，那裏現在起碼沒有污水啦，

淨化了好多年，其實已經很好了。潔淨了，沒那麼多臭…」

（受訪者1A，68歲）

有受訪居民認為個別地區有養狗人士未有處理狗隻便溺問題，情況令人關注。

「…有些人養狗，（讓牠們）隨處便溺，這有沒有改善?」

（受訪者4D，79歲）

「…峻弦那邊呢，就因為多了很多外籍人士居住，他們的養狗文化 

跟我們大不同，他們真的是「兩袖清風」的樣子，繫上繩子就帶小狗 

外出，他們的狗隻在路邊大小便也不會理會，更遑論會收拾…」

（受訪者1A，68歲）
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3.1.3.2 環 境 安 全

部份受訪居民認為黃大仙區內多個位置如慈雲山、彩雲路段，由於上山路

段多，又長又斜，對長者而言或會構成危險。大部分受訪者反映區內斜路

非常多，但行人道配套不足，如扶手、升降機、自動電梯等，對長者造成

不便。

「…其實我們屋苑內，每一座都有設一道斜坡讓人可推輪椅 

上去，因為輪椅（人士數目）呢，愈來愈嚴重呀，真的很多人 

需要坐輪椅…」

（受訪者2D，62歲）

「…因為上下車時你也知道，他們(長者)骨頭脆弱，真的， 

他們是不能跌倒的…」

（受訪者2A，66歲）

3.1.3

居住環境

3.1.3.1 屋 苑 管 理

受訪者普遍認為區內屋苑管理大致妥善。屋苑有提供相關的防火意識教育

並舉行防火演習，讓居民對防火有信心。部分受訪者認為屋邨管理有時未

能跟進屋邨問題，反映多次仍未見效。

「…還有那個簷篷的問題，希望能盡快去改善，這個已投訴了近5年，

那升降機外的簷篷呢，據說是因為官方部門互相推責不知誰人負責，

弄成現在影響了街坊生活…」

（受訪者5B，83歲）
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3.1.3.3 主 要 交 通 方 式 及 現 狀

所有受訪者均認為黃大仙區有地鐵，而連接的交通亦四通八達，十分方

便。部分受訪社者表示往來慈雲山和黃大仙地鐵站的小巴收費頗昂貴，對

長者而言構成負擔。針對現時興建中的慈雲山及黃大仙地區扶手電梯，有

受訪居民希望工程能盡快完工，可改善交通情況。

「…我們老人家如果搭地鐵，又要再搭專線小巴才到地鐵站， 

所以那開支就變得大了！特別是小巴，加價加到離曬譜…」

（受訪者4B，83歲）

「…現在的問題是這個小巴來回收數元其實負擔很大，

（尤其）對我們這些長者無收入呀…」

（受訪者5B，83歲）

「…現在港鐵興建中的那個升降機，希望可以盡快完成工程，等長者可

以使用升降機，不用每天推斜路行斜路，在平路上他們步行就沒有那麼

容易受傷，但這個工程要（20）18年先完工，希望可以盡快改善…」

（受訪者5C，82歲）
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3.1.4

公共服務數量及質素

3.1.4.1 急 症 室 服 務

所有受訪者均認為黃大仙區過去多年來雖擁有三所公立醫院，但至今一直沒

有提供急症室服務，經過多年爭取依舊未見成果，居民只能依賴位於其他地

區聯網，如伊利沙伯醫院及廣華醫院所提供之急症服務。大部分受訪者建議

可於聖母醫院加建急症室，或設立24小時看診服務，方便有需要的居民。

「…如果真的有急病情況，我們還是自己去浸會（醫院）的，去私家

診療的，那如果意外了，譬如真的有人暈倒或其他狀況呢，管理處 

就會幫我們電召救護車，那就送去聯合（醫院）囉。…」

（受訪者2A，66歲）

「…對於黃大仙區來說，急症真的很不方便。因為我們這裏

全部（醫院）都不設急症的。只有去，一係明愛（醫院）， 

一係廣華醫院…這些醫院才有急症…」

（受訪者5B，83歲）

「…這個…如果聖母醫院可以開設急症室就好了…不用經常去 

伊利沙伯（醫院）那麼遠，最好可以係聖母（醫院）開設急症室，

就方便了…」

（受訪者4D，79歲）
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3.1.4.2 政 府 門 診 服 務

受訪者一般認為政府門診服務表現不錯，輪候時間

還好，但專科門診仍需依賴其他地區之醫療服務，

電話無法預約，等候時間亦太長。部分受訪居民表

示可增加政府門診服務，減少輪候專科時間。

「…但政府資源的醫療就沒有那麼好了，只得

聖母（醫院）有專科。嗱，比如說我去呢，專科

都要星期二中午二時才有，即他的某些專科，

也限制你一星期得一次…」

（受訪者1A，68歲）

3.1.4.3 私 家 醫 療 服 務

大部分受訪居民認為區內的私家診所數量足夠，並認為診所位置鄰近居

所，要看醫生相對方便。政府在2009年推出長者醫療券試驗計劃，通過提

供財政誘因，讓長者選擇最切合他們需要的私營醫療服務，然而有受訪長

者認為醫療券可供選擇的醫療服務不多。

「…外面看醫生要等好久的。等幾個小時，這裏就快…」

（受訪者4F，76歲）

「…最主要是那醫療券，可不可以吸納多些不同西醫中醫牙醫，

讓老友記可以使用呢？還有那個宣傳效益要反映一下，讓他們 

知道要使用醫療券及那些醫療網…」

（受訪者5B，83歲）

「…如果門診醫療可以改一改善，對長者會好些，讓他們多些機會選

擇。即是你給予那2,000元醫療券當然是好事，但你（醫療服務選擇）

太少嘛，太少我們就沒有選擇呀…」

（受訪者5A，80歲）
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3.1.4.4 文 娛 、 康 樂 設 施

大部分受訪居民認為區內文娛康樂設施如足球場或室內體育館足夠。但場

地使用狀況並不平均，出現「有場無人用、有人無場用」的問題，浪費政

府資源。部份受訪者認為慈雲山圖書館開放時間不足，難以應付實際需

求。亦有受訪居民認為個別社區中心位置太遠，無法充份發揮其功用。部

分受訪者表示區內長者或殘疾人士使用的設施及資源尚有改善空間。

「…慈樂邨來說是足夠的，因為我們有3個廣場，而3個廣場都有自己

的特色，…我們也見到很多居民，包括我們自己在內，都經常在那個

廣場散步呀，以及在那裏玩呀休憩呀。（設施）都足夠的…」

（受訪者5F，50歲）

「…就是說黃大仙區可以預一些錢給我們每座每區的長者，設計一套簡

潔些，不需要常常維修的健體設施，因為內地都有一些像這樣讓長者推

來推去的，不用選擇那些名牌的，或用內地那些便宜些的，讓老友記可以

做些伸展運動呀，或者其他運動，對他們會有益…」

（受訪者5F，50歲）

「…我覺得運動設施呢，若說老人家那些就不足夠了， 

像我們龍蟠苑只有一些，排隊下去也嫌慢啦…」

（受訪者1A，68歲）

「…慈雲山圖書館星期四一定沒有的（休業）！人家其他圖書館 

星期四不會沒有的，星期天才沒有嘛。這個星期天又沒有，星期四

又沒有，公眾假期更加沒有…」

（受訪者4E，82歲）

有受訪居民認為近年養寵物者有上升趨勢，可考慮於區內興建相關設施：

「…全港18區中，就只有黃大仙區缺少了一個寵物公園，而其實寵

物公園在香港現在的社會環境來說，我覺得應該區區都要設有，

就會比較完善…」

（受訪者2A，66歲）
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3.1.4.5 食 肆

部分受訪者認為區內設有各式各樣的食肆，能提供不同種類的食品；有受

訪居民認為街市售賣食品價錢高昂，選擇少，服務質素下降，多與領匯經

營後商戶壟斷經營，並將租金轉嫁予消費者有關。

「…領匯接手那些街市後，東西價格都貴了，都是貴了，不便宜， 

因為那租金上調了嘛，咁就唯有指定，比如說其中一檔…咁第二檔就

不准再賣了…那也不緊要，其實有競爭然後才有便宜貨給人買…」

（受訪者2D，62歲）

「…不錯。食肆又多，隨你方便。喜歡貴一點的也有…豐儉由人囉…」

（受訪者4B，83歲）

3.1.5

社會環境

3.1.5.1 社 區 關 係

受訪者普遍認為黃大仙區人口老化問題嚴重，而獨居長者人數亦多。大部

分居民本身長時間住於該區，鄰舍關係不俗。區內的社會資訊亦足夠，能

讓他們掌握有關社區的活動並增長知識。然而在年輕一輩搬入社區以後，

鄰里關係較以往變差，人與人之間溝通機會更少。

「…還是以前住的那些人好，現在年輕的搬入來後，是不會打開

大門的，彼此見面也只會點點頭…」

（受訪者1D，51歲）

「…總的來說，我覺得我們街坊那團結的精神好好。因為

都住了10幾年啦。其實大部分（街坊）都認識…」

（受訪者5F，50歲）
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3.1.5.2 社 區 服 務

部份受訪者表示區內活動項目不時獲區內社區團體的支援，而各社區團體

亦與政府部門緊密合作，為區內青少年及長者提供不同的服務，活動得以

順利舉行。但由於有些活動宣傳不多，居民未必知悉。區內各社會服務機

構可就各類服務資訊集結製作宣傳橫額，加強宣傳之效並持續發展，方便

居民瞭解區內發展。部分受訪者表示希望政府及區議會多聆聽居民需要和

訴求，並將意見付諸實行。

「…如果黃大仙區議會舉辦活動呢，他們應該於每一條街加一個 

橫額位置作宣傳，現在是沒有的，即是區議會活動宣傳，居然在街上 

也沒有宣傳橫額…沒有位置供他們使用…這就不合理…」

（受訪者1D，51歲）

「…那教育意識其實也可以的。因為有很多團體會來我們 

村辦講座。包括好多方面，有時是家居安全呀，防火呀， 

或者是清潔問題呀…」

（受訪者5E，82歲）

3.1.5.3 青 少 年 問 題

大部份受訪者均反映區內青少年問題並不嚴重，亦沒有夜青問題，情況較

幾年前有所改善。

3.1.6

安全及治安

所有受訪者均認為區內治安良好。個別受訪者曾被騙徒行騙，認為區內由

於長者人口數目多，有關長者之騙案應予以關注。有居民反映由於區內商

場進行翻新工程，不少位置成為罪案發生之暗角，值得關注。

「…有人打電話來說，阿媽，你給我幾萬元我即刻要， 

即刻要用呀，即刻要用呀四萬元…」

（受訪者5A，80歲）

「…我看到那些樓梯呢，現在就封了幾道防煙門，樓梯又加建了牆，

以前那空間感就很闊嘅，現在呢就細了好多，那行樓梯的時候，又沒

有那些魚眼鏡啦，更加沒有閉路電視啦，咁其實都很危險的…」

（受訪者2A，58歲）
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3.2

問卷調查研究結果

研究人員成功訪問了1, 022位（n=1022，男性449位，約佔45％）黃大仙區

居民，當中六成人（595人）為公共屋邨居民、179（18%）位為居者有其屋居

民、197（20%）位為私人樓宇居民、以及3（0.3%）位宿舍居民。全部受訪者中

有89（8.7%）人表示瞭解或非常瞭解「黃大仙區健康安全城市」計劃。

3.2.1

受訪者背景資料

所有受訪者中，以性別、年齡及居住地區分佈來看，來自各分區人數相當，其中

15-24歲年齡組以男性居多，而65歲以上組群則以女性居多（見圖1和2）。以下

結果陳述中總人數（n）為實際填寫了相關資料的受訪者人數。

20 黃大仙區健康安全城市
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300人數
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圖1：年齡與性別分佈
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圖2：各分區男女人數分佈
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按圖3反映，受訪居民中

逾六成人為租住物業。

553（55.2%）個受訪居

民家庭人數為4人或以

上，而8.5%為獨居人士

（圖4）。938（93.1%）

位受訪者表示曾接受正

規教育，當中逾半受訪

者具有中學或以上學歷

（圖5）。

人數

沒有 小學 中學 預科/專科 專上學院 大學或以上
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119

579

55
86 99

圖5：教育程度
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圖3：物業居住形式（n=1,000）
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圖4：住戶人數統計（n=1,002）
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圖7：受訪者家庭每月平均收入（n=986）

圖6 顯示受訪者職業，當中142（14.2%）受訪者為退休人士。

受訪者每月家庭總收入以$10,001-$30,000最多，約佔46.3%（圖7）。
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學生 家庭主婦 文員/
秘書

技術員/
工人

推銷員/
服務員

經理/
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圖6：受訪者職業（n=1,002）
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3.2.2

生活習慣及過往病史

3.2.2.1 吸 煙 習 慣

研究人員嘗試瞭解受訪者是否有吸食香煙習慣，903(90 .2%)受訪者表示他們

沒有吸煙習慣（圖8）。整體男性吸煙者數目較女性多。若按照年齡劃分，有吸

煙習慣之受訪者中以25-44歲吸煙者比例最高（表3）。

表3：各年齡組別的吸煙人數及百分比（n=1,001）

年齡組別 15-24歲 25-44歲 45-64歲 65歲及以上

吸煙人數 20 (4.1%) 28 (12.8%) 8 (5.6%) 12 (6.8%)

9 03人

17人
14人
25人

31人

11人

圖8：平日吸煙習慣（n=1,001）

從不

每月少於20支

每月20支或更多，但每周少於20支

每月20支或更多，但每周天少於20支

每天20支或多

已戒煙
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表4：各年齡組別有飲酒習慣的人數及百分比（n=1,002）

年齡組別 15-24歲 25-44歲 45-64歲 65歲及以上

有飲酒習慣人士 128 (26.4%) 99 (45.4%) 48 (33.6%) 12 (7.5%)

6 83人

226人

19人
26人

5人

23人

3人

圖9：平日飲酒習慣（n=1,002）

從不

偶爾社交飲用15毫克或以下

偶爾飲用

每週15毫克左右

每天15毫克

每天超過15毫克

已戒煙
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3.2.2.2 飲 酒 習 慣

飲酒習慣方面，695（69 .7%）受訪者表示自己從未喝過酒（圖9）。以酒精含

量15毫克為限量（大致相當於1罐啤酒，或120毫升水果酒，或烈酒30毫升），

整體男性飲酒者數目較女性多。若按照年齡劃分，有飲酒習慣之受訪者中以

25-44歲比例最高（表4）。
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圖11：受訪者認為黃大仙區區內的濫用藥物情況（n=1,009）
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3.2.2.3 過 往 病 史

510名患有醫生確診之常見慢性疾病之受訪者中，以高血壓患者（119名）

最多，緊跟其後為高膽固醇（67名）及關節炎（61名）患者。慢性疾病患者

中，263（51.6%）人表示需要定期覆診，其中260人需要因病而定期服用處方

藥物，當中以65歲或以上組群人數比例最高。圖10顯示長期服用處方藥的受

訪人士在各年齡組別裡的百分比。

3.2.2.4 藥 物 濫 用 現 狀

逾一成受訪者認為黃大仙區區內的濫用藥物情況非常嚴重或嚴重，亦有超過五

成受訪者表示區內濫用藥物情況一般（圖11）。

百分比

年齡組別 15-24 25-44 45-64 65或以上

不需要 需要

0%

20%

40%

60%

80%

100%

75.7% 75.3%
71.4%

97.8%

2.2%

28.6%
24.7%24.3%

圖10：各年齡組長期病患者需要服用處方藥的長期病患者百分比（n=510）
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圖12：各年齡組運動習慣百分比（n=1,010）
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3.2.2.5 運 動 習 慣

95（9.4%）名受訪者表示自己從不參與任何運動，而每天都運動的受訪者人

數較多，有263（26%）人。若按年齡劃分的話，每天運動的人數以長者比例

最高（圖12）。

有堅持運動習慣的受訪者中，341（33.8%）名表示自己每次會運動1至2小

時，超過2小時者有188（18.6%）人（圖13）。

圖13：參與運動受訪者每次運動時間

2小時或以上1-2小時30分鐘至1小時少於30分鐘

341人
262人

114人
18 8人



第三章 • 結 果

47. 5%

7.9 %
1.6%

8 .6%

34.4%

圖14：整體生活質素
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圖15：整體健康滿意程度
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生理健康 心理健康 本土性心理健康 人際關係 環境質素

平均分數（2014 年） 14.91 13.58 13.76 14.34 13.85

平均分數（2010 年） 15.22 14.55 無調查結果 14.71 14.24

表5：受訪者於主觀生活質素五方面的平均分數（20分滿分）
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3.2.3

主觀生活質素

3.2.3.1

世界衞生組織主觀生活

質素問卷（香港簡短版

1998）評估受訪居民個

人之整體生活質素及健

康（5分為滿分）、生理健

康、心理健康、本土性心

理健康、人際關係、及環

境質素五個範疇的主觀

生活質素（每個範疇滿

分20分）。統計結果顯

示，全部受訪者個人之

整體生活質素及健康平

均分分別為3.52及3 .41

（滿意程度參考圖14和

15），主觀生活質素總平

均分數為14 .68。表5顯

示受訪者於主觀生活質

素五範疇的平均分數與

2010年評估的對比。
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表6：各類生活背景特徵之間生活質素分數評定的比較

整體生活
質素

整體健康 生理健康 心理健康
心理健康 

（本土性）
社會關係 環境

分區 0.747 0.129 0.181 0.411 0.292 0.342 0.508

年齡 0.416 0.000 0.041 0.257 0.127 0.558 0.000

種族 0.684 0.721 0.257 0.045 0.050 0.005 0.005

教育程度 0.875 0.026 0.191 0.499 0.500 0.898 0.100

宗教 0.033 0.378 0.163 0.048 0.032 0.016 0.355

職業 0.797 0.001 0.077 0.131 0.112 0.400 0.004

婚姻狀況 0.863 0.413 0.234 0.009 0.002 0.030 0.012

同住人數 0.464 0.050 0.335 0.221 0.219 0.078 0.077

收入 0.310 0.513 0.000 0.009 0.004 0.001 0.000

物業類型 0.044 0.287 0.259 0.316 0.422 0.392 0.621

性別 0.046 0.008 0.416 0.704 0.604 0.097 0.272

吸煙 0.719 0.684 0.693 0.693 0.693 0.693 0.693

飲酒 0.393 0.030 0.264 0.009 0.004 0.766 0.000

長期病患 0.108 0.000 0.000 0.010 0.039 0.068 0.067
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3.2.3.2

通過平均值差的分析，表6顯示各類生活背景特徵之間生活質素分數評定的比

較。按統計學分析，p值少於0.05被認為存在顯著性差異。結果顯示不同宗教

之間，不同的受訪者在整體生活質素得分存在顯著性差異。不同年齡、教育程

度、職業、家庭同住人數、性別、飲酒習慣和是否長期病患之間，不同的受訪

者在整體健康得分存在顯著性差異。不同年齡和收入的受訪者在生理健康得分

存在顯著性差異。不同種族、宗教、婚姻狀況、收入、飲酒習慣和長期病患之

間的受訪者在心理健康範疇和本土性心理健康範疇的得分存在顯著性差異。不

同種族、宗教、婚姻狀況和收入之間的受訪者在社會關係範疇的得分存在顯著

性差異。不同年齡、種族、職業、婚姻狀況、收入和飲酒習慣之間的受訪者在

環境範疇的得分存在顯著性的差異。由此可見，幾乎所有範疇的主觀得分都因

為收入不同而存在顯著性分別。種族、宗教、婚姻狀況、飲酒習慣和是否長期

病患緊跟其後，至少四個範疇的主觀得分因為這些因素而顯著不同。
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分區 中區 西南區 北區 東區

總體生活質素 整體健康
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生
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圖16：各分區整體生活質素平均分（n=1,007）
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3.2.3.3

不同分區之間雖然在統計學上不存在顯著性差異，但是研究人員發現不同分區

的生活質素評分中，黃大仙中分區的得分除整體健康外，其他範疇得分皆明顯

高於其他分區。圖16和17顯示不同分區的生活質素評分分佈。
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本土性心理
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人際關係

生理範疇

圖17：分區內居民生活質素各範疇得分
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圖19：壓力管理方法（n=1,012）
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圖18：受訪者壓力來源分佈（n=1,019）
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3.2.3.4 心 理 範 疇 生 活 質 素

心理範疇生活質素得分在五個範疇中評分最低。受訪者自我評估的壓力來源分

佈見圖18，其中最多受訪者（38%）認為自己的壓力來自學業/事業。如圖19所

示，大部分受訪者都會自己尋求不同方式進行壓力管理。遇到心情或情緒不穩

定時，有432（42.7%）受訪者表示會靠自己做情緒管理，如做運動、吃東西、

購物等。值得注意的是，仍然有近15%（155）的受訪者會忽視壓力，採用較為

消極的方式去逃避壓力。雖然區內有多個機構為情緖受困擾人士提供協助，如嗇

色園、香港青年協會、工聯會、明愛、醫院管理局、鐘聲慈善社等等，但是僅有

不足3%（24）的受訪者會尋求專業輔導，幫自己管理壓力。整體來說，18.3%

（185）的受訪者表示區內有關心理輔導服務足夠應付區內居民的需求。
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表7：公共設施滿意度（n=1,022）
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3.2.4

政府/志願團體/私營機構為受訪居民提供服務 

的滿意程度

3.2.4.1

針對政府/志願團體/私營機構為黃大仙區居民提供之服務或設施，受訪者表達了

他們的個人滿意程度，選擇分為非常不滿意、不滿意、無話滿唔滿意、滿意及非常

滿意。表7概括各項服務或設施的整體滿意度結果。其中，獲得滿意度最高的是

公共休憩設施及公共運動場地/館。「急診醫療服務」及「廢物回收工作」最為受

訪者詬病。在醫療服務方面，僅有26.9%（273）和26.0%（265）受訪者滿意區內

急症醫療和康復醫療服務。被問及區內醫療服務最大問題為何，39.3%（402）受

訪者表示輪候時間太長，35.5%（363）則認為是區內沒有急診服務。

非常 
不滿意

不滿意
無話 

滿唔滿意
滿意 非常滿意

公共圖書館設施 2.6% 10.3% 46.4% 37.2% 3.5%

公共休憩設施 2.0% 9.7% 35.2% 48.6% 4.5%

長者運動設施 3.3% 10.4% 52.8% 30.4% 3.0%

公共運動場地/館 1.6% 9.7% 40.7% 42.5% 5.5%

無障礙設施 2.8% 11.1% 53.5% 28.2% 4.4%

廢物回收工作 4.9% 17.8% 47.2% 27.6% 2.6%

急診醫療服務 5.6% 17.7% 49.8% 24.6% 2.3%

社區康復醫療服務 2.4% 11.3% 60.2% 22.8% 3.2%
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圖20：區內安全（n=1,018）

圖21：犯罪類別分佈（n=984）
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3.2.5

治安與交通安全

3.2.5.1

區內安全情況調查結果顯示（圖20），456(44.7%)位受訪者認為區內治安好大

程度安全或極安全。多數受訪者認為，目前區內較為嚴重的安全隱患為破壞公

共財物或秩序，需要引起有關當局的重視並加強管制（圖21）。

3.2.5.2

受訪者認為最需要改善的交通服務依次為公車班次稀疏（214，21.2%）、及區內小

巴價格過高（186，18.4%），反映雖然近年鐵路發展蓬勃，但居民對巴士及小巴等交

通工具需求仍大。有焦點小組受訪者認為慈雲山道路陡峭問題存在多年，而電梯接

駁地鐵站之工程仍未峻工，希望政府加快有關工程之進度，讓市民儘早受惠。
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圖22：社區資訊資訊瞭解管道（n=1,018）

表8：居民感興趣的活動形式和主題（n=1,003）
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3.2.6

社區資訊發放

3.2.6.1

圖22 列出黃大仙居民獲悉有關社區活動及相關資訊的途徑，通過宣傳單張/小

冊子獲取有關資訊的人數最多。儘管如此，仍然有219（21.5%）受訪者表示

可以獲取訊息很少或基本沒有獲取任何社區訊息。受訪者表示，如想促進區內

居民更多參與社區活動，關注健康安全，有關團體可以安排或增加具備足夠吸

引力的主題和活動形式。表8 顯示區內居民感興趣的活動形式和主題。

活動形式和主題 人數 百分比

家居安全防跌講座 141 14.10%

基本急救技能 188 18.70%

傳染疾病預防講座 115 11.50%

防止犯罪講座 138 13.80%

消防安全 84 8.40%

正向心理健康宣傳 196 19.50%

短期旅行增進鄰里關係 141 14.10%
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第四章  • 討 論
4.1

黃大仙區自2007年10月正式獲世界衞生組織確認為「健康城市聯盟」成員，並開

始推動「健康安全城市」政策，經過2010年首次社區診斷後，黃大仙健康安全城

市以聯繫社區持份者，建立區內各社會團體及社區服務間互信互助的平臺作為首階

段目標，並於今年透過是次社區診斷，評估效果並予以跟進。過去3年來，計劃低

調進入社區，在與地區持份者協作提供服務的前提下，逐步確定自身在社區內的定

位。有8.7%（89）受訪者表示瞭解或非常瞭解「黃大仙區健康安全城市」計劃，

反映出居民對健康安全城市及其所舉辦的活動如「太極八式」等有一定認識。往

後，可積極考慮以「健康安全城市」為名主導各類活動，並與不同組織合作，讓居

民深化對黃大仙健康安全城市計劃的認知。
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4.2

綜合以上黃大仙區居民對區內不同事宜及項目之意見，研究人員針對結果進行

討論並提出相關建議：

4.2.1

生活習慣和健康史

4.2.1.1

調查發現，90.1%（891）受訪者表示他們沒有吸煙習慣，且24歲以下受訪者

中，94.2%（457）表示從未吸煙，這反映了近年區內禁煙教育有成效之餘，

亦可能與政府近年多次增加煙稅後形成的阻嚇作用有關。整體而言，有抽煙習

慣或喝酒習慣的男性受訪者較女性為多。

4.2.1.2

9 .2%（92）受訪者表示自己並沒有定期做運動的習慣，而在不同年齡組別

中，45-64歲群組沒有做運動習慣的受訪者最多。該年齡組別以工薪階層為

主，多數受訪者為家庭主要收入來源，不僅要應付繁忙的工作，還要照顧年邁

的父母及子女，因此可以運動的機會相對減少。更好的運動習慣和合理的時間

管理可以有效的幫助該年齡組別的人士改善目前的生活習慣，變得更加積極和

健康。每日做運動的受訪者中，以65歲以上受訪者最多，主要以參與休閒運動

或晨操為主。

4.2.1.3

不同的生活習慣之間的差異亦與收入、年齡及是否患有慢性疾病需要長期覆診

有關。近年社區貧富懸殊問題，以及老年化加劇的情況之下，長者因長期病患

而需要覆診的數字漸漸上升，對醫療服務的需求急劇增加，或將進一步影響到

居民的生活方式。



第四章 • 討 論

36 黃大仙區健康安全城市

4.2.2

生活質素

4.2.2.1

綜合世界衞生組織主觀生活質素問卷（香港簡短版1998）的分數，與居民對

政府/志願團體/私營機構所提供服務的滿意程度，顯示居民頗滿意黃大仙區的

生活。在生理健康、心理健康、本土性心理健康、人際關係及環境質素各方

面，生理健康及人際關係之平均分數最高，反映出區內人口較其他區長壽，鄰

里關係良好的和諧現狀。然而，與2010年的評估結果相較，各項分數似有下

調的趨勢，值得社區關注。

4.2.2.2

若按區內4個分區劃分，會發現黃大仙中區除了環境質素以外，各個項目之分

數均屬區內最高，這反映了該區由於最早發展，環境設施雖然已變得較殘舊，

但居民生活及鄰舍關係卻因時間而得到聯繫及改善。

4.2.2.3 心 理 健 康 範 疇 的 生 活 質 素

心理健康範疇的生活質素得分在整個黃大仙區相較其他範疇均為最低。種族、

宗教、收入、飲酒習慣及是否需長期覆診這些因素之間的差別，使得居民在心

理範疇的得分出現顯著性的差異。導致精神壓力之眾多原因中，38.1%（388）

受訪者認為學業或工作令壓力增大。然而，遇到心理或情緒不穩定時，大部分

(432，42 .7%)受訪者都表示會靠自己做情緒管理，僅有不足3%（24）的受訪者

會選擇專業社區心理輔導服務幫自己舒緩壓力，調節情緒。尤其值得留意的還

有，15-24歲群組的受訪者中飲酒者的比例（128，26.4%）較高，我們需進一步

探討青少年是否因心理壓力問題，出現「借酒消愁」的情況。黃大仙區內有慈雲

山綜合家庭服務中心、黃大仙綜合家庭服務中心、明愛東頭綜合家庭服務中心

(黃大仙西南)等社會福利署支援的機構提供專業心理輔導服務，還有很多非政

府機構都為有心理需要的居民提供協助。可是，調查結果顯示，只有18.3%（185）

受訪者表示區內心理輔導服務足夠應付居民需求。此次結果從側面反映相關服

務之推廣工作仍然有必要加強，令居民在有需要的時候知道如何尋求協助。
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4.2.3

醫療服務

在眾多公共服務項目中，受訪者對醫療服務的滿意程度排行最低，急症醫療服

務和康復醫療服務的滿意度分別僅為26.9%（273）和26.0%（265）。其中，

政府急症室服務及專科醫療／門診服務最令受訪者不滿。受訪者表示醫療服

務最大問題是輪候時間太長，其次則認為是區內沒有急診服務。事實上，兩者

可說是互有關聯，由於區內缺乏急診醫院，不少居民必須跨區前往其他醫院求

診，其後可能需要接受各種醫療後續服務，但由於跨區緣故，必須重新再輪候

本區3所醫院之服務，造成輪候時間的延長。

有關區內醫院增設急診服務一事已談論經年，唯居民至今仍須跨區到其他醫院

使用急症服務，當局有必要考慮加設急症室或廿四小時就診服務以滿足區內居

民的求診需要。有關跨區就診給居民所帶來的不便，區議會一直積極與政府及

醫管局反應溝通，一系列舉措如重新劃分醫院聯網、醫院重建等將於不久後實

施，希望給本區居民帶來更完善的醫療服務。

對於社區康復醫療服務的評價，儘管衹有13.7%（139）的受訪者表示不滿意

或非常不滿意，但是60%（612）的受訪者表示不予評價，或無特別回應，真

正選擇滿意或非常滿意的比例僅為26%（265），滿意程度在所有公共服務項

目中排名最低。很多受訪者表示并不瞭解區內有哪些機構提供康復服務以及康

復服務的內容，真正使用社區康復服務的居民比例相對較低。這一結果顯示，

在黃大仙區面臨人口老化的危機的同時，社區健康宣傳必須進一步加強，以全

面提高居民的健康素養。健康素養的培養和提高，除了包括自我照顧能力和健

康知識，瞭解可供選擇的健康服務，以及掌握獲取健康資訊的方法與途徑，也

是必不可少的。由此可見，黃大仙區健康安全城市要達到健康宣傳的使命，仍

然任重道遠。



第五章  • 總 結

38 黃大仙區健康安全城市

綜合以上結果，並就黃大仙區健康安全城市成員及區內人士提供之寶貴意見，

研究人員做出以下總結：

5.1

整體而言，所有受訪者對區內的生活環境都偏向滿意。但主觀生活質素評分較

2010年社區診斷時有所下跌，值得區內持份者注意。

5.1.1

可提供更多元化的社交及康樂群體活動(如短程旅行或聯歡會)，除了鼓勵長者

培養個人興趣及善用餘暇，亦可擴寬他們的社交圈子及培養良好的人際關係，

使其晚年生活過得更有意義。再者，良好的人際關係亦有助減輕精神壓力，以

期能預防及減少老人情緒問題。

5.1.2

部份居民雖面對心理問題，但卻不樂意到社區中心尋求輔助，或認為有關服務

並不足夠，反映有必要加強相關服務之推廣工作。

5.1.3

數據發現，長期病患者在整體生活質素、生理、心理、人際關係等方面與其他

受訪者有明顯差距，因此，有關方面可考慮為區內長期病患居民舉辦健康促進

活動及自助小組，以提昇他們的身心健康及整體生活質素。
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5.2

普遍受訪者對區內的公園及康樂體育設施(包括圖書館、運動場等感到滿意，

但受訪者表示區內長者或殘疾人士使用的設施及資源尚有改善空間。可考慮於

區內多設各種專供長者使用之設施。黃大仙區青少年問題雖不嚴重，有關當局

應該配合黃大仙區人口發展，在硬體上增加康樂和體育設施，讓青少年有機會

宣洩精力及善用餘暇。在軟件上為青少年提供更多課餘活動，加強社區組織的

動原力，鼓勵他們參與義務工作。

5.3

整體而言，大部份受訪者對黃大仙的交通配套表示滿意，最令居民滿意的為地

鐵服務，然而由於部份房屋均為依山而建，隨者社區老齡化，應考慮增設交通

設施如行人電梯、升降機，相關工程如能提前完成效果更佳。

5.4

所有受訪者表示黃大仙區的防火及治安設施足夠，而屋苑亦有提供相關的防火

意識並舉行防火演習，令居民覺得很放心。

5.5

對於居民對醫療服務的不滿，有關方面有必要考慮設立急症醫院或24小時看診

的迫切性，同時，醫院聯網重組亦是有效解決病患輪候時間過長的方法之一。

長者醫療卷之推廣及使用亦是持份者應考慮的部份。

5.6

健康安全城市計劃未來數年應加強推廣工作，進一步深化居民對計劃之認識，

同時亦應與更多地區團體合作，共同推出各種活動及服務，令計劃成效更高。
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